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ABSTRAK
Keputihan adalah kondisi vagina saat mengeluarkan cairan atau lendir meneyerupai nanah.
Data menunjukan 75% wanita di Indonesia pasti mengalami keputihan.Salah satu faktor
yang melatar belakangi kejadian keputihan pada wanita usia subur (WUS)  adalah
penggunaan kontrasepsi hormonal. Keputihan meningkat 50% dibandingkan dengan
wanita yang tidak memakai kontrasepsi hormonal. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan metode kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada
wanita usia subur (WUS) di Puskesmas Tempel II. Jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan quota sampling.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 40 wanita usia subur yang menjadi akseptor aktif KB
hormonal. Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data menggunakan kuisioner yang
telah dilakukan uji validitas menggunakan rumus korelasi person product moment dan
reliabilitas menggunakan rumus splid half. Metode analisa yang digunakan yaitu analisis
univarit dan bivariat. Data yang diperoleh diolah secara stastik dengan menggunakan
rumus chi square. Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 40 responden penelitian
menunjukan 47,5% responden menggunakan KB suntik, 27,5% responden menggunakan
KB pil dan 25% responden menggunakan KB implant. Dari seluruh responden pada
penelitian ini menunjukan 70% mengalami keputihan dan 30% tidak mengalami keputihan.
Terdapat hubungan antara metode kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada
wanita usia subur (WUS) di Puskesmas Tempel II dengan nilai p value 0,012 (nilai <0,05),
keeratan hubungan termasuk kategori sedang nilai C=0,425 (0,40-0,599). Wanita usia
subur (WUS) yang menjadi akseptor aktif kontrasepsi hormonal di Puskesmas Tempel II
diharapkan bisa mempertimbangkan untuk memilih metode kontrasepsi yang sesuai.
Kata Kunci :Keputihan,  Kontrasepsi Hormonal, WUS.
ABSTRACT
Leucorrhoea is the condition of the vagina when secreting discharge or mucus resembling
pus. The data show that 75% of women in Indonesia must experience vaginal discharge.
One of the factors on the incidence of leucorrhoea in women of childbearing age is the use
of hormonal contraception. Leucorrhea increased by 50% compared to women who did
not use hormonal contraception. The objective of this study is to determine the relationship
between hormonal method of contraceptive with the incidence of leucorrhoea in women of
childbearing age in Puskesmas (Community Health Center) Tempel II. This study used a
quantitative research with cross sectional approach. The sampling technique used quota
sampling. The sample in this study was 40 women infertile age who became active
hormonal family planning acceptors. The tool to collect data used a questionnaire that has
been tested for validity using the formula of person product moment correlation and
reliability using the splid half formula. The analytical method used univariate and
bivariate analysis. The data obtained were processed stably using the chi square formula.
Based on the analysis results, it obtained 40 research respondents showed 47.5% of
respondents used injection for birth control, 27.5% of respondents used birth control pills
and 25% of respondents used implant birth control. Of all respondents in this study, 70%
experienced vaginal discharge and 30% did not experience vaginal discharge. There is a
relationship between hormonal contraceptive methods with the incidence of leucorrhoea in
women of childbearing agein Puskesmas Tempel II with a p value of 0.012 (value<0.05),
the closeness of the relationship is included in the moderate category of C = 0.425 (0.40-
0.599). Women of childbearing age who are active acceptors of hormonal contraception at
Puskesmas Tempel II are expected to consider choosing an appropriate contraceptive
method.
Keywords : Leucorrhoea, Hormonal Contraception, Women of Childbearing
Age
A. PENDAHULUAN
Kesehatan reproduksi merupakan keadaan dengan kesejahteraan secara fisik,
mental ataupun sosial secara utuh tidak semata-mata terbebas dari penyakit ataupun
kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi,baik dari fungsi
maupun proses pada laki-laki dan perempuan (Widyastuti, 2009). Masalah reproduksi
menyajikan fakta baik positif maupun negatif  yang menyangkut kesehatan reproduksi ini,
salah satunya adalah keputihan.
Keputihan adalah sekresi vaginal abnormal pada perempuan, yaitu bila kondisinya
terlalu banyak gatal, bau, dan menyakitkan (Mumpuni, 2013). Di Indonesia kejadian
keputihan semakin meningkat. Berdasarkan hasil penelitian menyebutkan bahwa tahun
2010, 52% wanita Indonesia pernah mengalami keputihan, kemudian pada tahun 2011, 60
% wanita Indonesia pernah mengalami keputihan, sedangkan tahun 2012 hampir 70%
wanita di Indonesia pernah mengalami keputihan dan pada tahun 2013 bulan januari
hingga agustus hampir 55 % wanita pernah mengalami keputihan (Darma, 2017).
Penyebab keputihan dapat secara normal (fisiologis) yang dipengaruhi oleh
hormon tertentu. Keputihan dapat disebabkan karena penggunaan alat kontrasepsi yang
mengandung hormonal dalam pemakaian kontrasepsi hormonal, keputihan meningkat 50%
dibandingkan dengan wanita yang tidak memakai kontrasepsi hormonal. Fluor Albus atau
keputihan semakin sering timbul dengan kadar estrogen yang lebih tinggi, hal ini
disebabkan Lactobacillus memecah glikogen menjadi asam laktat, sehingga menyebabkan
lingkungan yang asam dimana candida albicans tumbuh dengan subur (Sulistyawati,
2013).
Keputihan pada wanita apabila  tidak segera mendapat penanganan yang tepat dan
berlangsung lama maka akan menjadi infeksi vagina seperti vulvitis (peradangan pada
vulva), vaginitis (peradangan pada vagina), vulvo vaginitis yaitu peradangan yang terjadi
pada vulva dan vagina, bahkan bisa menjadi kanker servik (kanker leher rahim). Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Prasistyami, A. (2018) di RSUP Dr. Sardjito bahwa faktor
yang paling besar hubungannya dengan kejadian kanker serviks yaitu lama penggunaan
kontrasepsi hormonal.
Hasil penelitian oleh Sainal (2015) di Bidan Praktek Mandiri (BPM) Ny. Srimurti
Kecamatan Genuk Kota Semarang, dengan hasil penelitian menunjukkan 81,5% responden
menggunakan KB Suntik, 16,9% menggunakan KB pil dan 1,5% menggunakan KB
implant, dari seluruh responden pada penelitian ini menunjukkan 55,4% mengalami
keputihan fisiologis dan 44,6% mengalami keputihan.
Menurut Dinas Kesehatan DIY (2017),jumlah akseptor KB aktif dari lima
Kabupaten yang ada di DIY yaitu Bantul 109,257 (75,9%), Kulon Progo 52,884 (78.3%),
Gunung Kidul92,324 (77.7%), Sleman 123,539 (80.1%), Yogyakarta 35,133 (75.9%) dan
jumlah semuanya 413.137 (77,8%). Data Kabupaten Sleman yang paling tinggi dengan
rincian IUD 28,9%, MOP 0,6%, MOW 4,5%, implant 5,5%, kondom 7,2%, suntik 45,4%,
pil 7,9%, dan dari 25 Puskesmas yang berada di Kabupaten Sleman tertinggi cakupan KB
aktifnya adalah Puskesmas Tempel II yaitu 96,3%.
Kebijakan pemerintah melalui BKKBN mengarahkan pada pemakaian alat
kontrasepsi jangka panjang seperti yang tercermin dalam Perka BKKBN
No.151/PER/E1/2011 yang diantaranya memuat dukungan sarana pelayanan KBMKJP
(IUD Kit, Implant Kit, Obgyn Bed), peningkatan kompetensi provider dalam pelayanan
KB, pemberian ayoman pemakaian metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). (Purwoko
E, 2011).
Permasalahan yang terjadi di masyarakat  salah satunya yaitu masih kurangnya
tingkat pengetahuan dan  penatalaksanaan keputihan, sehingga banyak WUS yang
menganggap keputihan merupakan hal yang biasa dialami oleh wanita (Sari, 2015).
Peran bidan untuk mengatasi masalah keputihan pada akseptor KB hormonal yaitu
dengan melakukan KIE tentang personal hygiene, pola pemenuhan nutrisi serta melakukan
pemeriksaan secara mendalam dengan melakukan tes IVA untuk mengetahui apakah
mengalami keputihan fisiologis atau patologis. Seperti yang tercantum di Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 Tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual, pada  Pasal
21 Ayat 1 yang berbunyi Penanganan terhadap efek samping, komplikasi, dan kegagalan
kontrasepsi dilakukan oleh tenaga kesehatan dapat berupa konseling, pelayanan sesuai
standar dan/atau rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan lanjutan.
Peran masyarakat dalam mengatasi masalah KB yaitu melalui kelompok PKK
yang kegiatannya dilaksanakan setiap tahun  yang disebut dengan HKG PKK KB
Kesehatan. Kesatuan Gerak PKK KB Kesehatan merupakan intensifikasi peran PKK
dalam program KB Nasional dan Pembangunan Kesehatan yang dilaksanakan secara
terpadu dengan lintas sektor. PKK dengan potensi mempunyai kaderdi setiap jenjang
wilayah dengan peran positif mendukung pengelolaan program KB, baik dalam
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan evaluasi mengenai efektivitas, tingkat
kegagalan, efek samping dan komplikasi.
Menurut studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 21 November 2019 di
Puskesmas Tempel II Sleman didapatkan jumlah akseptor KB aktif dari bulan Januari
sampai bulan Oktober sebanyak 2.797 akseptor, terdiri dari kontrasepsi dengan IUD 646
(6,46%) akseptor, MOP 5 (0,17%) akseptor, MOW 135 (4,82%) akseptor, implant 136
(4,86%) akseptor, kondom 241 (8,62%) akseptor, suntik 1.431 (51,16%) akseptor, pil 204
(7,29%) akseptor. Dari 4 desa di wilayah kerja Puskesmas Tempel II Sleman desa
Banyurejo adalah desa dengan pengguna KB aktif tertinggi yaitu 811 akseptor. Hasil
wawancara langsung pada 10 responden didapatkan 8 responden yang menggunakan
kontrasepsi hormonal seperti suntik dan pil mengalami keputihan.
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian Hubungan
Metode Kontrasepsi Hormonal dengan KejadianKeputihan pada Wanita Usia Subur
(WUS) di Puskesmas Tempel II.
B. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasi untuk mengetahui
hubungan metode kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada wanita usia subur
(WUS) di Puskesmas Temoek II, dengan pendekatan Cross sectional. Populasi dalam
ppenelitian ini yaitu 484 akseptor kontrasepsi hormonal dalam satu tahun 2019 dengan
ratarata setiap bulan ada 40 akseptor. Sampel yang diambil berdasarkan kriteria eksklusi
dan inklusi dengan teknik pengambilan sampel menggunakan quota sampling yaitu dari
tota 484 akseptor akan diambil sampel dengan jumlah (kuota) yang diinginkan sebanyak
40 akseptor. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuisioner. Analisis
Univariat ditampilkan dengan menggunkan distribusi frekuensi, sedangkan analisis
Bivariat menggunakan uji statistik Chi square.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur WUS di Puskesmas Tempel II
Karakteristik F %
Umur
<20 tahun 6 15,0%
20-30 tahun 8 20,0%
>30 tahun 26 65,0%
Jumlah 40 100%
Sumber : Data Primer, 2020
Dari tabel di atas diketahui karakteristik umur dari 40 responden yaitu
responden yang berumur <20 tahun tahun sebanyak 6 responden (15%),
responden yang berumur 20-30 tahun sebanyak 8 responden (20%), dan
responden yang berumur >30 tahun sebanyak 26 responden (65%). Jadi  rata-
rata umur WUS di Puskesmas Tempel II adalah >30 tahun.
Tabel 2




Pegawai Swasta 9 22,5%
Wiraswasta 6 15,0%
Petani 3 7,5%
Ibu Rumah Tangga 20 50,0%
Jumlah 40 100%
Sumber : Data Primer, 2020
Dari tabel di atasdiketahui karakteristik pekerjaan dari 40 responden yaitu
sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga sebanyak 20 responden
(50%), diikuti oleh pegawai swasta sebanyak 9 responden (22,5%), sedangkan
PNS hanya sebagian kecil yaitu sebanyak 2 responden (5%).
Tabel 3
Distribusi frekuensi Akspetor Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas
Tempel II
Kontrasepsi Hormonal Frekuensi %
Pil 11 27,5%
Suntik 19 47,5 %
Implant 10 25,0%
Jumlah 40 100  %
Sumber: Data Primer, 2020
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi ada pada responden
yang menggunakan kontrasepsi hormonal suntik sebanyak 19 responden (47,5%),
penggunaan pil sebanyak 11 responden (27,5%) sedangkan penggunaan implant
sebanyak 10 responden (25%).
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Kejadian Keputihan Pada WUS di Puskesmas Tempel
II
Kejadian Keputihan Frekuensi %
Keputihan 28 70,0%
Tidak Keputihan 12 30,0%
Jumlah 40 100 %
Sumber: Data Primer, 2020
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi ada pada responden
yang mengalami keputihan yaitu sebanyak 28 responden (70%) sedangkan yang
tidak mengalami keputihan sebanyak 12 responden (30%).
Tabel 5
Hubungan Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian Keputihan pada Wanita

























Sumber: Data Primer, 2020
Dari tabel di atas menjelaskan bahwa kejadian keputihan pada wanita usia subur
didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yang mengalami keputihan adalah wanita
yang menggunakan alat kontrasepsi Hormonal berupa Pil yaitu sebanyak 10 responden
(35,1%) suntik dan Implant sebanyak 9 responden (32,1%).
Berdasarkan tabel 5 tersebut dapat diketahui uji statistic chi square dengan hasil
perhitungan nilai asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,012 sehingga p- value<0,05 dan bisa
dibaca Ho di tolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan kontrasepsi hormonal
dengan kejadian keputihan pada wanita usia subur (WUS) di Puskesmas Tempel II tahun
2020. Berdasarkan nilai koefisien korelasi adalah 0,425 diketahui nilai kekuatan hubungan
adalah sedang.
Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar wanita usia subur (
WUS) yang menjadi akseptor kontrasepsi hormonal di Puskesmas Tempel II yang
mengalami keputihan yaitu sebanyak 28 responden (70%) dan yang tidak
mengalami keputihan sebanyak 12 responden (30%). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sainal (2015), hasil penelitian tersebut
menunjukan ada hubungan antara pemakaian kontrasepsi hormonal dengan
kejadian keputihan.`
Keputihan atau flour albus adalah kondisi vagina saat mengeluarkan cairan
atau lendir menyerupai nanah (Bahari, 2012). Salah satu faktor yang melatar
belakangi kejadian keputihan pada Wanita Usia Subur (WUS)  adalah penggunaan
kontrasepsi hormonal tersebut, hal ini karena kontrasepsi hormonal berfungsi
mempengaruhi kerja hipofisis untuk menghambat pelepasan FSH (Follicle
Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone) (Setiowati, 2014). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara metode kontrasepsi
hormonal dengan kejadian keputihan pada wanita usia subur (WUS) di Puskesmas
Tempel II.
D. SIMPULAN
1. Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Tempel II sebagian besar menggunakan
kontrasepsi Suntik yaitu 19 orang (47,5%).
2. Kejadian keputihan pada wanita usia subur (WUS) di Puskesmas Tempel II tahun
2020 sebanyak 28 orang (70%).
3. Ada hubungan antara kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada wanita
usia subur (WUS) di Puskesmas Tempel II dengan nilai p-value =0,012 (<0,05).
4. Keeratan hubungan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada wanita usia
subur (WUS) di Puskesmas Tempel II diketahui nilai coefisien contingan sebesar
0,425 berada pada interval koefisien 0,40 – 0,599 menunjukkan tingkat keeratan
hubungan sedang.
E. SARAN
1. Bagi wanita usia subur (WUS) yang menjadi akseptor KB setelah mendapatkan
informasi tentang hubungan metode kontrasepsi hormonal terhadap kejadian keputihan
diharapkan akseptor bisa mempertimbangkan untuk memilih metode kontrasepsi yang
sesuai.
2. Bagi Bidan/Tenaga Kesehatan Diharapkan dapat memberikan konseling mengenai
efek samping dari kontrasepsi hormonal kepada calon akseptor kb dan metode apa
yang cocok bagi akseptor.
3. Bagi Mahasiswa diharapkan setelah mengetahui angka kejadian keputihan pada wanita
usia subur (WUS) akibat penggunaan metode kontrasepsi hormonal,dapat memberikan
konseling yang terbaik untuk akseptor kontrasepsi hormonal saat terjun ke lahan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya diharapkan dapat menambah wawasan yang dapat dijadikan
sebagai masukan dan dapat digunakan sebagai acuan dan refrensi untuk melakukan
penelitian selanjutnya.
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